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Összefoglalás: 16 hónapos leány arcán bárány himlő hegeiben félgömbszerűen 
kiemelkedő tumorok alakultak ki. Á szövettani vizsgálat piloleiomyoma 
typusos képét mutatta. 
Kulcsszavak: piloleiomyoma multiplex — varicella 
A bőr leiomyomái aránylag ritkán észlelt tumorok, melyeknek négy típusa 
van: soliter és multiplex piloleiomyoma, genitalis leiomyoma és az angioleio-
myoma [5]. 
Á multiplex leiomyomák különös figyelmet érdemelnek, mivel az ilyen 
betegeknél néha chromosoma eltérések is kimutathatók, különösen az auto-
somális domináns öröklődést mutató familiáris formában [4]. 
A klinika szövettani gyűjteményében az utóbbi 10 évben 21 leiomyoma van 
dokumentálva, ezek közül kettő multiplex piloleiomyoma: egyik naevoid 
jellegű egy fiatal férfibetegen, másik az alább ismertetett beteg. 
Esetismertetés 
15 hónapos lánynál 10 hónapos korban varícella zajlott le, ami az arcon besüppedt 
hegekkel gyógyult. A hegek területén 4 hót múlva kiemelkedő vörös csomók jelentek 
meg. A gyermeket cardíális vitíum miatt gondozzák, egyéb betegsége nincss családi 
anamnózise is negatív. 
Felvételi állapot (1988, november): mindkét arcfólen a szemöldök vonaláig lenesónyi, 
az áll két oldalán és a mandibulaszár felett fólbabnyi, a nívóból kidomborodó, fénylő 
felszínű, vörös, közepesen kemény tapintatű csomók, melyek szabadon mozgathatók 
(1, ábra). Szövettani vizsgálat a két legnagyobb csomóból: irhában a hámtól keskeny 
í . ábra. 15 hónapos gyermek arcán lencsényi, állon és a mandibulaszár felett félbabnyi, 
fénylő felszínű tumorok 
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2, ábra. Musculi arreciores pilorum az egyik nagy tumorban, HE, X100 
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•3. ábra. Simaizom hossz és keresztmetszete, HE XÍOO 
4, ábra, S imaizom.se jtek és myofibr obi ástok, HE X.100 
mm 
J0^f 
144 
5. ábra, A gyermek arcán nívóba kerüli tumorok helye 
ép kö tőszöve t i zónáva l e lvá lasz tva az i rha mélyéig ter jedő t u m o r helyezkedik el$ mely 
a kö rnyeze t tő l elég élesen e lha tá ro l t , de tok ja nincs . A tumort kü lönböző i r á n y o k b a n 
futó s imaizomkötegek ós kollagén a lkot ja . Terü le tén kevés ér, ós n é h á n y vere j t ékk ive­
zető l á t h a t ó . Myxoid részek, p l a sma vagy hízósejtek nincsenek (2—4 ábra). A t u m o r 
kö rnyeze t ében az erek körü l kevés mononukleáris sejt is van . Diagnózis: P i lo le iomyoma. 
Klinikai vizsgálatok; nyelőcső és gyomor rön tgen nega t ív , mellkasfelvételen a szív 
mérsékel ten m e g n a g y o b b o d o t t , az a o r t a ív és a felszálló a o r t a t á g a b b . 
Kardiológia: v i t i u m cordis c o m b i n a t a (másodfokú p i t v a r i s ep tumdefek tus ) . 
Cytogenetikai vizsgálat: a per ipher iás vér l y m p h o c y t á i n a k t enyésze tében a chromo-
soma összetétel szabályos , e lvé tve fokozot t tö rékenység előfordul. K a r y o t y p u s 46 ,xx . 
L a b o r i t ó r i u m i v izsgála tok a no rmá l h a t á r o k o n belül e r edményeke t m u t a t t a k . 
Kezelés: s zöve t t an i v izsgá la t ra a ké t l egnagyobb csomót e l t ávo l í to t tuk . A metszés-
vona lak helyén h y p e r t r o p h i á s hegek a l a k u l t a k ki, melyek D e r m o v a t e hely i alkalma­
zására n é h á n y hét a l a t t c s a k n e m n ívóba kerü l tek , a k isebb csomók is visszafej lődtek 
(5. ábra). 
Megbeszélés 
A leiomyomák ritkaságára utal, hogy a szövettani gyűjtemény tárban 10 
éves anyagban 21 betegből származó metszetet találtunk. Ezen tumorok típus 
szerinti megoszlását az / . táblázat tünteti fel. A piloleiomyomások közül 11 nő, 
a női dominancia az irodalomból ismert. 
JT. táblázat 
Leiomyoma típus szerinti megoszlása 1979—-89. 
piloleiomyoma 
soliter 13 
multiplex 2 
angíoleíomyoma 4 
genitalis leiomyoma 2 
21 
A legtöbb szerző kiemeli, hogy a leiomyomák klinikailag nem, vagy igen 
nehezen diagnosztizálhatók. A spontán vagy hideg hatására jelentkező fájda­
lom, melyet Montgomery és Winkelmann [7] szerint az idegek kompressziója 
okoz, felhívhatja a tumorra a figyelmet. A fájdalom Oa-esatorna blokkolókkal 
megszüntethető [9]. 
A multiplex piloleiomyoma diagnózisának fontosságát, különösen a familiáris 
formáknál az adja meg, hogy nőknél gyakran az uterus myomájávai társul [8]. 
Betegünknél a piloleiomyoma családi eredete kizárható, chromosoma eltérést 
sem találtunk. 
A piloleiomyomák, amennyiben nem naevoid eredetűek, a középkorú egyé­
nek tumorai, bár az első életévben való megjelenés is ismert [7]. 
A rendelkezésünkre álló irodalomban varicellát követően kialakuló pilolei-
omyomát nem találtunk. 
Figyelemre méltó, hogy a tumorok klinikailag hypertrophiás hegre emlé­
keztettek. A bevezetőben említett naevoid piloleiomyoma klinikailag keloidnak 
megfelelő megjelenésű volt. 
Tekintettel arra, hogy a tumorok varicella hegeiben keletkeztek, és a klini­
kai kép is hypertrophiás hegre utal, lehetséges, hogy a sejtek egy része myo-
fibroblast, mely morfológiailag és phenotypiásan is a myoblastok és fibroblas-
tok közötti sejt [1, 6]. Monoklonális antitestek és elektronmikroszkópos vizs­
gálat hiányában erre a kérdésre nem lehet válaszolni. A szövettanilag vizsgált 
nagyobb tumorok piloleiomyoma diagnózisa biztos, de ezt nem állíthatjuk a 
szövettanilag nem vizsgált kisebb tumorokról, bár az azonos klinikai kép ezt 
valószínűvé teszi. 
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N a g y , E., N a g y-V e z e k é n y i , K., J u h á s z, I., M a r ó d i L.: Piloleiomyoma 
multiplex in infants 
Multiplex tumor was observed on the face of a girl aged 15 months. The tumors 
appeared in the slightly depressed scars of smallpox. Histologically the tumors pro ved 
to be typical piloleiomyomas. 
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